Care-Management in Europa -
Fragmente

Die Gesundheitsversorgung
ist fur die Bevolkerung

aller Lander von grosser Be-
deutung. Das macht das
Management der Gesund-
heitsversorgung (Care-
Management) fiir alle Betei-
ligten zu einer anspruchs-
vollen Aufgabe. Die Aufgabe
wird in verschiedenen
europaischen Landern unter-
schiedlich geldost. Und

doch gibt es Gemeinsam-

keiten.
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as Thema «Care-Management
in Europa» ist zu umfang-
reich, als dass es sich hier ab-

schliessend behandeln liesse; doch es
lasst sich fragmentarisch umreissen.

Fragment 1: Die Gesundheits-
versorgung in der Politik

Zum Zeitpunkt dieses Schreibens,
im September 2004, stellen die
Kommentatoren der US-amerikani-
schen Prisidentschaftswahl die Pro-
gnose, dass jener Kandidat gewin-
nen werde, der die Wihlerschaft am
besten beteilige an den drei «gros-
sen» Themen Krieg, Wirtschaft und
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Gesundheitsversorgung. In Gross-
britannien bereitet sich Premier-
minister Tony Blair fur die Allgemei-
nen Wahlen im Jahr 2005 vor. Auch
er betont die Rolle Grossbritanniens
im «neuen Krieg» im Irak und be-
schaftigt sich mit dem Friedenspro-
zess in Nordirland; er trifft Gewerk-
schaftsfithrer und versichert diesen,
den Fokus auf die Verbesserung der
Anstellungsbedingungen fur die ar-
beitende Bevolkerung zu legen; und
er und seine Labour-Party umwer-
ben, ebenso wie alle anderen politi-
schen Parteien, die Wihlerschaft mit
ihren Verbesserungsprogrammen fiir
das Gesundheits- und das Bildungs-
wesen.

Die Beispiele stammen zwar aus den
(aussereuropdischen) USA und dem
(eventual-europdischen)  Grossbri-
tannien. Dennoch veranschaulichen
sie die Tatsache, dass Gesundheit zu
Wahlzeiten (und manchmal iiber die
Amtszeit aller Regierungen hinweg)
einen Platz als politisches Schlissel-
thema einnimmt. Wenn die Regie-
rungen ihre gesundheitspolitischen
Schwerpunkte festgelegt  haben,
missen sie aber auch noch sicher-
stellen, dass diese bei den entspre-
chenden Gremien Prioritit erhalten;
dazu braucht es tiblicherweise Geld,
aber auch entsprechende Entschei-
dungen im Hinblick auf die beste Fi-
nanzierungsmethode. (In England
beispielsweise ist es ein wichtiger
Marker der politischen Orientie-
rung, dass den allgemeinen Steuern
als Finanzierungsmethode der Vor-
zug gegeben wird vor einer — nennen
wir es «Kooperation mit Versiche-
rungsgesellschaften».) Wenn eine
bestimmte Gesundheitspolitik dann
einmal, mittels Anreizen und Wei-
sungen, als Prioritdt etabliert wor-
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den ist, muss sie schliesslich auch
noch in die Arbeitsabliufe der zu-
stindigen Organisationen des Ge-
sundheitswesens integriert werden.
Bei der praktischen Umsetzung einer
Politik in einem System (unabhingig

{{Gesundheit nimmt

zu Wahlzeiten einen
Platz als politisches

Schlisselthema ein.??

von dessen Grosse) zeigen sich im-
mer grosse regionale Unterschiede —
ganz besonders wenn damit Verin-
derungen oder Innovationen ver-
bunden sind. Die Regierungen in
ganz Europa unterschitzen haufig
die immense Entfernung zwischen
dem Formulieren einer Politik als
rhetorischem Akt und der Umset-
zung dieser Politik in der Praxis. Das
fuhrt zu Frustrationen und Entmuti-
gungen und zu vorschnellen Versu-
chen, die Kontrolle auszudehnen
oder neue politische Weisungen zu
erlassen.



Fragment 2: Vorstellungen von
Europa

Die Gesundheitsversorgung in ver-
schiedenen europdischen Lindern
wird bekanntlich nach sehr unter-
schiedlichen Modellen erbracht, und
es ist — auch wenn Ahnlichkeiten er-
kennbar sind — sinnlos beziehungs-
weise eine Zeitverschwendung, tiber
etwas so Grosses und Uneinheit-
liches wie die «europdische Ge-
sundheitsversorgung» nachzudenken.
Trotzdem ldsst sich sagen, dass die
kuinftige gesundheitliche Versorgung
der Europder die Zukunft von «Eu-
ropa» selber widerspiegeln, aber
auch beeinflussen wird. Die Art, wie
sich die kiinftige Gesundheitsversor-
gung in der Praxis manifestiert, wird
Aufschluss dariiber geben, welche
Vorstellung Europa von sich selber
hat und was die Mitgliedstaaten
uber ihre Beziehung zu anderen —
ausserhalb ihrer eigenen Grenzen
oder ausserhalb von Europa — den-
ken.

Die Gesundheitsversorgung ist ein
entscheidender Erfolgsfaktor fur po-
litische Parteien, und hiermit ein
wichtiges Merkmal der Beziehung
zwischen Regierung und Regierten.
Allerdings fillen Regierungen ihre
politischen Entscheidungen vor dem
beunruhigenden Hintergrund einer
Weltwirtschaft, in der die Kontrolle
Uber die Schlisselressourcen so aktiv
und heftig umkampft wird, dass fiir
gewisse Nationalstaaten das schiere
Uberleben unsicher ist. Innerhalb
von Europa selber besteht eine kon-
stante Gefahr, dass extreme Sicht-
und Verhaltensweisen zu einer so
starken Polarisierung in der Bezie-
hung zwischen verschiedenen Grup-
pen von Biirgern oder zwischen dem
Staat und einigen Biirgern fiihren,
dass der Zugang zu gesundheitlichen
und sozialen Versorgungsleistungen
zum Spielball fir Ausschluss- oder
Repressionsprozesse wird. Wir soll-
ten nicht selbstgefillig glauben, dass
das kiinftige Europa ein Europa sein
wird, das den Beitrag aller Men-
schen (ob sie nun von innerhalb oder
ausserhalb der europdischen Gren-
zen kommen) beziglich Kultur,
Energie und Fahigkeiten anerkennt.
Die noble Vision von Europa als ei-
nes machtigen, aber auch mitfiihlen-

den Gebildes wird nie ein fiir allemal
erreicht worden sein, sondern kann
nur durch kontinuierliche und aus-
dauernde Anstrengung angestrebt
werden.

Fragment 3: Spannungen und
Probleme

Es hat sich eingebiirgert, die Ge-
sundheitsversorgung als problema-
tisch und entwicklungs- und reform-
bediirftig zu  betrachten.  Fir
mindestens das letzte Jahrzehnt
wurden die folgenden drei Impera-
tive beziehungsweise Konfliktfel-
der als spannungsgeladen und als
Quelle von Schwierigkeiten darge-
stellt:

B Demografische Veranderung: Ge-
meint ist erstens die steigende Zahl
dlterer Menschen mit komplexen
Gesundheitsbediirfnissen und zwei-
tens die im Vergleich zur Zahl der
dlteren «Gesundheitskonsumenten»
abnehmende Zahl junger Werktiti-
ger, die einen Beitrag zum Brutto-
inlandprodukt eines Landes leisten
konnen.

B Technologische Entwicklung: Ge-
meint ist die zunehmende Zahl und
der steigende Entwicklungsstand der
Interventionen (z.B. chirurgischer
oder pharmazeutischer Art), welcher
vormals unbehandelbare Krankhei-
ten behandelbar macht. Solche In-
terventionen konnen teuer sein, und
ihre nicht vorauskalkulierbare Ver-
figbarkeit (und Winschbarkeit)
kann einen substanziellen Einfluss
auf die finanzielle Uberlebensfihig-
keit eines Systems haben.

B Zunebmende Patienten-(oder Biir-
ger- oder Konsumenten-)erwartun-
gen: Gemeint ist einerseits das Be-
diirfnis der Menschen nach raschem
Zugang zu allen Formen der Grund-
und Spezialversorgung sowie nach
einem Informationsstand und einem
Grad der Beteiligung am Behand-
lungsprozess, wie sie fir die voran-
gehende Generation undenkbar ge-
wesen wiren. Andererseits geht es
um den Trend, die Erbringung und
Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen als etwas zu betrachten,
was viel mit anderen Formen des
Konsums gemeinsam hat, und des-
halb bei Unzufriedenheit oder Ver-
dacht auf Misserfolg auf gerichtli-

chem Weg Wiedergutmachung anzu-
streben.

Lingerfristige Verdnderungen der
Regierungsgewohnheiten sowie die
genannten drei Entwicklungen ha-
ben dazu gefiihrt, dass sich die Re-
gierungen uberall in Europa darauf
eingelassen haben, die politischen
Kosten einer Begrenzung oder gar
Reduktion der Gesundheits- und So-
zialausgaben auf sich zu nehmen.
Das hatte vielfiltige und komplexe
Folgen; eine davon war der uner-
wartete Prestige-Verlust des Medi-
zinberufes und die daraus folgenden
Schwierigkeiten bei der Rekrutie-
rung geeigneter Kandidaten (wie
auch immer diese definiert werden)
fiir den Arztberuf. Bereits heute sind
viele Praxisstellen unbesetzt, insbe-
sondere auf dem Land, und dieser
Trend wird sich vermutlich sogar
noch verschiarfen. Die heutigen
Arzte mussten erleben, dass ihre his-
torische Dominanz in gewissen
Tatigkeitsbereichen in Frage gestellt
wurde (z.B. durch Pflegende), und
viele haben sich entschlossen, ihre
offentliche  Verfuigbarkeit einzu-
schrinken (z.B. mittels geringerer
Bereitschaft zu Notfalldiensten).
Alle Beteiligten wissen, dass Ge-
sundheitsversorgung viel mehr ist als
nur die Arbeit von Arzten; aber de-

{{Der moralisch
handelnde Manager
kampft dauernd darum,
einen Weg zu finden
zwischen verschiedenen
Forderungen und
konkurrierenden Zielen.»»

ren Dominanzanspruch des gesam-
ten letzten Jahrhunderts hat recht
effizient sichergestellt, dass ihre wis-
sens- und kompetenzmissige Uber-
legenheit allgemein anerkannt wurde.
Regierungen und andere Kosten-
triger riskieren, die Patientenerwar-
tungen zu enttiuschen, wenn sie ver-
suchen, die Folgen der Kosten- und
Rekrutierungsprobleme durch neue
Behandlungsformen unter Einbezug
anderer Gesundheitsberufe zu mil-
dern.
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Fragment 4: Care-Management
Gemanagte Versorgung (Managed
Care) heisst vieles. In dieser Hinsicht
(wie in anderen auch) zeichnen sich
die Nationalstaaten Europas durch
qualitative und quantitative Vielfalt
und Variabilitit aus. Uberall aber ist
die Gesundheitsversorgung bedeut-
sam fur die Beziehung zwischen Re-
gierung und Volk — und deshalb an-
fallig  far  Manipulation  und
Fremdeinfliisse. Wenn eine angemes-
sene Verbindung zwischen den indi-
viduellen und kollektiven Beduirfnis-
sen und Wiinschen im Hinblick auf
Inhalt, Form und Stil der Gesund-
heitsversorgung und der tatsichli-
chen Gestalt der angebotenen Leis-
tungen angestrebt wird, so ist dies
ein Zeichen einer zivilisierten Gesell-
schaft. Es ist aber auch ein Zeichen
eines Managed-Care-Systems. Fir
eine solch explizite Verbindung
braucht es nicht unbedingt ein vom
Staat gefiihrtes Versorgungssystem,
wie es der britische National Health
Service darstellt, aber es braucht
Management.

Management kann viele verschie-
dene Manifestationsweisen haben,
von denen einige im Rahmen des Ge-
sundheitssystems hochst umstritten
sind. Weit gehend einig ist man sich
aber dartber, dass Manager im Ge-
sundheitswesen, wenn es sie dann
schon geben muss, effektiv sein soll-
ten. Deshalb und weil sie sich zudem
nicht der Tyrannei des «gesunden
Menschenverstands» und der nicht
hinterfragten Fortschreibung des
Status Quo beugen sollen, sollten sie
in ihre Arbeit die besten verfugbaren
Beschreibungen und Modelle der
zwischenmenschlichen Interaktion
einbeziehen. Das ist immer dann un-
verzichtbar, wenn michtige Mitglie-
der von Organisationen im Namen
von Gemeinwohl, Multidisziplina-
ritat, personlicher oder beruflicher
Freiheit oder Eigeninteresse versu-
chen, die Kooperation zu intensivie-
ren oder aber zu unterlaufen.
Manager im Gesundheitswesen miis-
sen auch ethisch effizient sein. Wenn
sie versuchen, einen gangbaren Weg
zu finden zwischen Verschiebungen
in der Regierungspolitik und Verin-
derungen der offentlichen FErwar-
tung, und wenn sie knifflige Ent-
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scheidungen iiber den Einsatz von
Ressourcen umzusetzen haben, miis-
sen Manager sowohl anstindig als
auch effektiv handeln. Die moralisch
handelnde Person (und der moralisch
handelnde Manager) ist nicht eine,
die mit unflexibler Bestimmtheit
auftritt, sondern eine, die dauernd
darum kampft, einen Weg zu finden

{CAlles, was nach einer
Beschneidung der
professionellen Autonomie
riecht, wird als zutiefst
verdachtig betrachtet

werden.»?

zwischen verschiedenen Forderun-
gen und konkurrierenden Zielen.
Um ihre Rolle anstindig wahrzu-
nehmen, missen Manager im
Gesundheitswesen deshalb der Mo-
ralphilosophie ebenso viel Aufmerk-
samkeit widmen wie der Okonomie
und der Soziologie.

Fragment 5: Reform-Manage-
ment

Uberall in Europa wird die beste-
hende Gestaltung der Gesundheits-
dienstleistungen von den Patienten
gerne kritisiert: Es sei schwierig,
rechtzeitig Zugang zu bezahlbaren
spezialisierten Diensten zu erhalten;
und es mangele an Koordination
und Integration zwischen verschie-
denen Einrichtungen und organisa-
torischen Subsystemen. Nicht alle
Regierungen in Europa haben das
Ziel, die Gesundheitsversorgung fiir
ihre Biirger tiber direkte Steuern si-
cherzustellen, aber alle legen einigen
Wert darauf, dass ein sozial gerech-
tes und qualitativ hoch stehendes
Gesundheitssystem zur Verfiigung
steht. Vielerorts besteht ein Bedarf,
die Kostenspirale unter Kontrolle zu
bringen und zugleich das Angebot
besser an die Ziele und Erwartungen
der Burger anzupassen. In einem
Wort: Es besteht ein Bedarf nach
Reform in den Gesundheits- und So-
zialsystemen.

Der Managed-Care-Ansatz kann als
Vehikel fur Reform verstanden wer-
den, indem er eine Form des Um-

gangs mit konkurrierenden politi-
schen Priorititen darstellt und in-
dem er Spannungen zwischen wider-
sprichlichen Formen des Umgangs
mit Wissen und mit Staatsbiirgertum
zu losen sucht. Insofern ist Managed
Care attraktiv fur Finanzierer und
kann den Systemnutzern positiv ver-
mittelt werden. Nur wenige An-
gehorige der  Gesundheitsberufe
werden echten Widerstand leisten
gegen Innovation und gegen eine Re-
form, die glaubhaft dem «Patienten-
nutzen» dient. Dagegen wird alles,
was nach einer Beschneidung der
professionellen Autonomie riecht
(wie zum Beispiel im Voraus getrof-
fene Entscheidungen zur Mittelallo-
kation oder multidisziplinir konzi-
pierte Behandlungsrichtlinien) als
zutiefst verdichtig betrachtet wer-
den. Unter solchen Umstidnden sind
die Redlichkeit von Managern und
ihre Fihigkeit, den Sinn ihres Han-
delns klar darzulegen, von grosster
Wichtigkeit.

Es sind unsere Verletzlichkeit und
unsere Anfilligkeit fur Probleme
und Krankheiten, die wuns als
menschliche Wesen auszeichnen und
miteinander verbinden, nicht unsere
selbstverstandliche Eigenstandigkeit
und Unabhingigkeit in Zeiten glin-
zender Gesundheit. Es sind der Mut,
etablierte Interessen und Praktiken
zu hinterfragen, und die Beharrlich-
keit, unablissig einen Weg des Su-
chens zu gehen, die einen guten
Manager im Gesundheitssystem aus-
machen, nicht das unflexible Ver-
teidigen einer vorbestimmten Posi-
tion. [ |
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